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OzET

Amacg: Biz bu calisma ile, Tip 2 diabetes mellitusta glincel te-
davi yaklagimlari ve hedeflere yonelik hekimlerin farkindaligini
artirmak icin retrospektif olarak kilavuzlara uygunlugu arastirmayi

hedefledik.

Gereg ve Yontem: Calismamiz retrospektif, kesitsel, analitik bir
calisma olarak tasarlandi. Ocak 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda
Tip 2 diabetes mellitus nedeniyle tedavi alan hastalar, randomize
olarak tespit edildi. Hastalarin son bir yillik takiplerindeki labo-
ratuvar degerleri, eglik eden hastaliklar ve kullandiklar ilaglar
kaydedildi.

Bulgular: Calismaya toplam 1154 hasta dahil edilmistir. U¢ ayda
bir diizenli kontrole gelenler ile gelmeyenler karsilastirnldigin-
da, baslangic Hemoglobin Alc (HbA1c) degerleri arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmaz iken (%7,83+%1,94
ve %7,99+%1,97), bir yilin sonunda, dizenli kontrole gelenle-
rin HbAlc degerleri kontrole gelmeyenlere gore istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde daha distkti (%7,18+%1,85 ve
%7,91£%1,96). Toplam 1154 hastanin, 887'si (%76,8) diizenli ola-
rak metformin kullanmaktaydi. Hastalarimizin 149'unda, baslan-
gi¢ HbATc diizeyi %10'un Uzerinde idi ve bu hastalarin 120'sine
(%80,5) instlin tedavisi hemen baslanmisti.

Sonug: Tip 2 diyabetli hastalarda takip sikligi, metformin ve insu-
lin tedavisinin dizenlenmesi konusunda genel olarak kilavuzlara
uyumun iyi oldugu ancak yeni anti-diyabetik ilac gruplar olan
GLP-1 reseptéri agonisti veya SGLT 2 inhibitérlerinin kullanim

ABSTRACT

Objective: We aimed to retrospectively investigate compliance
with guidelines in order to increase the awareness of physicians
towards current treatment approaches and goals in Type 2 Dia-
betes Mellitus.

Material and Method: Our study was designed as a retrospec-
tive, cross-sectional, analytical study. Patients who received
treatment for Type 2 diabetes mellitus between January 2018
and January 2019 were randomly identified. Laboratory values,
accompanying diseases, and medications used by the patients
in their last one-year follow-up were recorded.

Results: A total of 1,154 patients were included in the study.
When the patients who came for regular check-ups every three
months and those who did not were compared, there was no
statistically significant difference between the initial hemo-
globin Alc (HbA1c) and the final values (7.83%+1.94% and
%7.99%+1.97%). At the end of one year, HbAlc values were sta-
tistically significantly lower than those of patients who did not
come for control (7,18%+1,85% and 7,91%+1,96%). 887 (76.8%)
of a total of 1,154 patients were using metformin regularly. In
149 of our patients, the initial HbA1c level was above 10% and
insulin treatment was started immediately in 120 (80.5%) of these
patients.

Conclusion: In patients with Type 2 Diabetes, the frequency of
follow-up and regulation of metformin and insulin treatment is
generally good, but the use of GLP-1 receptor agonists or SGLT
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oranlarinin distik oldugu ve statin tedavisi ile hedeflenen sonug-
lara ulagilamayan dislipidemik hastalarda ikincil tedavi eklenmesi
oranlarinin ¢ok distk oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet tedavisi, kilavuzlar, diyabet, insdlin

2 inhibitors, which are new anti-diabetic drug groups, is low. The
rate of adding secondary therapy in dyslipidemic patients who
do not achieve the targeted results with statin therapy has been
found to be very low.

Keywords: Treatment of diabetes, guidelines, diabetes, insulin

GiRiS

Tip 2 diabetes mellitus toplumda sikhdr giderek artan
genel bir saglik sorunudur. Diyabetin komplikasyonlari-
nin viicudun hemen hemen her dokusunu etkiledigi ve
diyabetin kardiyovaskiler morbidite ve mortalite, korltk,
bobrek yetmezligi ve amputasyonlarin en énde gelen ne-
deni oldugu da bilinmektedir. Bu nedenle bu hastalikta
terap&tik midahale icin en iyi stratejileri tasarlamak ha-
yati dGnem tagimaktadir (1, 2). Tim dinyada bu hastaligin
yonetimi icin cesitli kilavuzlar yayimlanmakta ve siklikla
her sene giincellenmektedir. Ozellikle son yillarda gesit-
li antidiyabetik ilaglarin piyasaya strtlmesiyle hekimlerin
ilag alternatifleri cogalmistir. Bu hususta 2019 yilinda ya-
yimlanan ADA kilavuzunda metforminin ilk secenek olma-
si; Hemoglobin Alc (HbA1c) diizeyi %10'un Gzerinde olan
hastalarda erken insllin tedavisine baglanmasi; ateroskle-
rotik kardiyovaskiler hastaligi olan diyabetik hastalarda
kardiyovaskdiler yaran kanitlanmis olan sodyum glukoz
kotransporter 2 (SGLT 2) inhibitorlerinden veya gluko-
agon benzeri peptid 1 (GLP-1) reseptori agonistlerinin
anti-hiperglisemik tedavinin bir parcasi olmasi; kronik
bobrek hasar olan diyabetik hastalarda SGLT2 inhibitori
ya da GLP-1 reseptdr agonistinin progresyonu azaltma-
sindan dolay! tedaviye eklenmesi; hipertansif diyabetik
hastalarda antihipertansif tedavide 6ncelikle anjiyotensin
déndstirict enzim (ACE) inhibitdrd, anjiyotensin resep-
tor blokérleri (ARB), tiazid grubu ditretikler, ya da dihid-
ropiridin grubu kalsiyum kanal blokérlerinin baglanmasi;
aterosklerotik kalp hastaligi olan diyabetik hastalarda
maksimum doz statin tedavisine ragmen serum LDL de-
Geri kolesterol 70 mg/dL ve lzerinde ise tedaviye ezeti-
mib veya PCSK? inhibitori gibi ek LDL-dlstrict tedavi-
nin eklenmesi dnerilmektedir (3).

Biz bu ¢alisma ile, Tip 2 diyabette mellitusta giincel teda-
vi yaklagimlari ve hedeflere yénelik hekimlerin farkindali-
Gini artirmak icin retrospektif olarak kilavuzlara uygunlugu
arastirmayi hedefledik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz gozleme dayal, retrospektif, kesitsel, analitik
bir calisma olarak dizayn edildi. 01 Ocak 2018 ile 01 Ocak
2019 tarihleri arasinda Tip 2 diabetes mellitus nedeniyle
tedavi alip, Gglincl basamak saglik merkezinde, i¢ hasta-
liklari hekimlerince takip edilen hastalar, hastane isletim
sistemi Uzerinden tespit edildi. Bunun icin Tip 2 diabetes
mellitus tanisiyla i¢ hastaliklar polikliniklerine bagvuran ya

da i¢ hastaliklan servisinde yatan tim hastalar incelendi.
Yerel etik kurul onayr alindiktan sonra Tip 2 diabetes mel-
litus tanili hastalarin son bir yilda kullanmig olduklari ilag-
lar incelendi. ilag tedavisinde hastalarin bir ilaci diizenli
olarak zamaninda aldigi tespit edildiginde o ilaci kullan-
mis oldugu kabul edilmistir.

Veri toplama alaninda deneyimli hekimler tarafindan,
hastane isletim sistemi Uzerinden tespit edilen hastala-
rn yas, cinsiyet, son bir yilda kullanmakta olduklar tim
ilaglari, kronik bobrek hasar, periferik arter hastaligi, se-
rebrovaskiler hastalik, koroner arter hastaligi, kronik ka-
raciger hastaligi varligi agisindan bilgileri hastanemiz sis-
teminden retrospektif olarak tespit edildi. Tip 2 diabetes
mellitus tanili hastalarnin kontrol streleri genel olarak g
ayda bir olarak énerildidi igin, hastalarin kontrole gelme
periyodlar kaydedildi. Kronik bébrek hasari icin kreatinin
degerlerine gore degerlendirme yapildi. Kreatinin degeri
ile hastanemizde otomatik olarak laboratuarda hesapla-
nan glomerdler filtrasyon hizi (GFR) degeri 60 ml/dk/1,73
m?nin altinda olan ve bu degerin en az iki ay slreyle ida-
me ettiginin gosterildigi hastalar kronik bébrek hastalig
mevcut olarak kabul edildi. Periferik arter hastaligi ve se-
rebrovaskiler hastalik varligi i¢in hastanin kayith gorin-
tllemeleri ve girilen tanilar kontrol edildi. Gériuntileme-
lerde hastalik tespit edilmigse ya da tani kodu girilmis ve
buna yodnelik asetilsalisilik asit ya da antiplatelet ajanlar
baslanmissa hastalik mevcut olarak degerlendirilmistir.
Koroner arter hastaligi icin hasta lzerine hastanemiz sis-
teminde kayith koroner anjiyografiler incelenmis, rapor-
larda hastalik tespit edilmisse ya da tani kodu girilmis ve
buna yoénelik anjiyotensin converting enzim inhibitord,
anjiyotensin reseptor blokérd, beta blokor, asetilsalisilik
asit ve/veya antiplatelet kullanimi bulunuyorsa hastalik
mevcut olarak degerlendirilmistir. Kronik karaciger hasta-
[1g1 icin siroz tanisi girilmis olan hastalar hastalik mevcut
olarak kabul edilmistir.

Hastalar eglik eden komplikasyonlara gére doért gruba
aynild.

Grup 1: Periferik arter hastaligi, serebrovaskiler hastalik
varligi ve/veya koroner arter hastaligi olan hastalar, grup
2: kronik bdbrek hasari olan hastalar, grup 3: karaciger
yaglanmasi ya da kronik karaciger hastaligi olan hastalar
ve grup 4: bu hastaliklardan herhangi birinin eslik etme-
digi Tip 2 diyabetli hastalar ayr bir grupta olmak Uzere
4 ayri grupta incelenmistir. Her grubun kullanmis oldugu
tdm ilaglarin Statistical Package for Social Sciences (SPSS,
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version 20) programinda ortalama tercih edilme orani he-
saplanmis ve her grup icin ortalama olarak en sik tercih
edilmis ilag grubu tespit edilmistir.

Caligmaya dahil edilen tim hastalarin hastanemiz siste-
minde kayith olan ultrasonografi/bilgisayarli tomografi ya
da manyetik rezonans incelemelerinden herhangi birinde
hepatosteatoz tespit edilenler not edilmistir.

Ayrica hastalarin hastanemiz sisteminde kayitli olan en
az iki 6l¢imde LDL Kolesterol diizeyi>70 mg/dL olan ve
trigliserit diizeyi>150 mg/dL olan hastalardaki statin ve
fenofibrat kullanimi degerlendirilmistir.

istatistiksel analizler

Elde edilen veriler istatistiksel analiz yapilmak Gzere SPSS
(version 20) programina yiklendi. SPSS programinda ta-
nimlayici istatistiksel yontemler kullanilimisti. Normal da-
gilima sahip strekli degiskenler ortalamaz+standart sapma
(SD) olarak ifade edildi ve normal olmayan dagilima sahip
degiskenler medyanlar ile bildirildi. Kategorik degiskenler
say! (%) olarak sunulmustur. iki grup arasinda verileri karsi-
lastirmak icin iki bagimsiz 6rnek t-testi yapildi. Gruplar ara-
si kategorik verilerin karsilastinimasinda ki-kare testi kulla-
nildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 1154 hasta dahil edilmistir. Bu hasta-
larin 744 (%64,5)'G kadin, 410 (%35,5)'u ise erkekti. Calig-
maya dahil edilen hastalarin ortalama yaslari 60,34+11,78
(dagilim: 19-94 yas) olarak saptandi. Hastalarin cinsiyet-
lerine goére yas ortalamalari karsilastinldiginda, kadin
(61,22+11,07) ve erkekler (58,74+12,82) arasinda istatistik-
sel anlamli farklilik mevcuttu (p=0,001).

Calismaya dahil edilen 1154 hastanin sadece 313'G
(%27,1) son bir yil icinde, lg ayda bir diizenli olarak kont-
rollere gelmisti. Uc ayda bir diizenli kontrole gelenler ile
gelmeyenler karsilastirldiginda, her iki grubun baslangi¢
HbATc degerleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark yok-
ken, bir yilin sonunda, dizenli kontrole gelenlerin HbAlc
degerleri kontrole gelmeyenlere gore istatistiksel anlamli
olacak sekilde daha dustktd.

Toplam 1154 hastanin, 887'si (%76,8) diizenli olarak met-
formin kullanmakta idi. Hastalarimizin 149'unda, baslan-
gi¢ HbATc dizeyi %10'un Uzerinde idi ve bu hastalarin
120'sine (%80,5) insilin tedavisi hemen baglanmisti.

Hastalarin  kronik hastaliklar  kaydedildi. Hastalarin
414'Gnde (%35,8) kardiyovaskdiler hastalik, 190'inda kro-

Tablo 1: Uc ayda bir kontrole gelen hastalar ile gelmeyenlerin HbA1c diizeylerinin karsilastirilmas

Ucg ayda bir diizenli kontrole

Ug ayda bir diizenli kontrole

gelenler (n=313) gelmeyenler (n=841) P
Baslangic HbATc 7,83 1,94 7,99 £1,97 0,075
Son HbA1c 7,18+1,85 7,91 £1,96 0.001
(Bir yilin sonunda)
Tablo 2: Eslik eden kronik hastaliklarin varligina gore kullanilan ilaglarin dagilimi

Kardiyovaskiiler ~ Kronik bébrek Hepatosteatoz  Sadece diyabet
hastalik (n=414) hasari (h=190) (n=612) (n=332)

Metformin, n (%) 298 (71,9) 89 (46,8) 485 (79,2) 266 (80,1)
Instlin, n (%) 213 (51,4) 118 (62,1) 252 (41,1) 132 (39,7)
Sulfoniltre, n (%) 74 (17,8) 21(11,0) 131 (21,4) 56 (16,8)
Glitazon, n (%) 26 (6,3) 13 (6,8) 53(8,6) 28 (8,4)
Alfa glikozidaz inhibitorleri, n (%) 23 (5,5) 9 (4,7) 28 (4,6) 17 (5,1)
GLP-1 reseptdr agonisti 12 (2,9) 2(1,0) 23(3,7) 7(2,1)
(Liraglutid- Eksenatid), n (%)
DPP4 inhibitorleri, n (%) 285 (68,7) 140 (73,6) 286 (46,7) 171 (51,5)
SGLT 2 inhibitorleri (Empagliflozin 77 (18,6) 14(7,3) 139 (22,7) 65 (19,6)
Dapagliflozin), n (%)
ACE inh- ARB, n (%) 279 (67,4) 128 (67,3) 356 (58,1) 157 (47,2)
Statin, n (%) 329 (79,4) 90 (47,3) 287 (46,9) 132 (39,7)
Fibrat, n (%) 33(7,9 15(7,9) 54 (8,8) 22 (6,6)
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nik boébrek hasar, 612sinde (%53) hepatosteatoz ve
20'sinde (%1,7) kronik karaciger hastaligi vardi. Hastalari-
mizin 332'sinde (%28,7) eslik eden kronik bir hastalik sap-
tanmadi. Bu farkli gruplarda ila¢ kulanim oranlan Tablo
2'de 6zetlenmistir. Kardiyovaskiler hastaliklari ya da he-
patosteatozu olan ya da eslik eden baska bir kronik has-
taligr olmayan hastalarda en sik kullanilan ila¢ metformin
idi. Ancak metformin kullanimi, kronik bobrek hastalig
olanlarda diger gruplara goére dustkti. Kronik bobrek
hastaligi olanlarda, insilin kullanimi diger gruplara gére
ylksekti. GLP-1 reseptér agonistleri en sik kardiyovaski-
ler hastaliklar ya da hepatosteatozu olan hastalarda kul-
laniimakta idi; ancak genel kullanim oranlari %2 civarinda
idi. SGLT 2 inhibitorleri de en az oranda kronik bébrek
hasari olan hastalarda tercih edilmekte idi.

Toplam 414 hastamizda eslik eden aterosklerotik kardiyo-
vaskuler hastalik tespit edilmisti ve bunlann 12'si GLP-1
reseptor agonisti ve 77'si SGLT 2 inhibitérlerinden biri-
ni kullaniyordu (toplam 99 hasta, %23,9). Aterosklerotik
hastaligi olan 414 hastanin, 329'u (%79,4) statin tedavisi
altinda idi ancak bunlarin 180'inde (%54,7) tedaviye ragd-
men LDL kolesterol diizeyi 70 mg/dL'nin tzerinde idi. Bu
hastalarin sadece 24'G (%13,3) statin tedavisine ek ikincil
bir tedavi almakta idi.

Hastalarimizin 190'inda eslik eden kronik bébrek hasari
tespit edilmisti ve bunlarin sadece 2'si GLP-1 reseptér
agonisti ve 14’0 SGLT 2 inhibitérlerinden birini kullaniyor-
du (toplam 16 hasta, %8,4).

TARTISMA VE SONUC

Toplam 1154 diyabetik hastanin bir yillik takiplerinin ince-
lendigi bu calismada; 1) Hastalarin yaklasik sadece dortte
birinin ¢ ayda bir dizenli olarak kontrollere geldigi; 2)
Ug ayda bir diizenli kontrole gelenlerin bir yilin sonunda
HbA1c degerlerinin kontrole gelmeyenlere gore istatis-
tiksel anlamli sekilde daha distk oldugu; 3) En sik kul-
lanilan anti-diyabetik ajanin %76,8 orani ile metformin
oldugu ve metformin kullaniminin kronik bébrek hasta-
ligi olanlarda diger gruplara gére daha dustk oldugu; 4)
Baslangic HbA1c dizeyi %10'un Uzerinde olan hastalarin
%80,5'inde insilin tedavisine hemen baglandigi; 5) Kro-
nik bébrek hastaligi olanlarda, insdlin kullaniminin diger
gruplara goére daha yiksek oldugu; é) GLP-1 reseptor
agonistlerinin en sik kardiyovaskiler hastaliklar ya da
hepatosteatozu olan hastalarda kullaniimakta oldugu;
ancak genel kullanim oranlarinin %2 civarinda oldugu; 7)
Aterosklerotik kardiyovaskdiler hastalik tespit edilen has-
talarin %23,9'unin GLP-1 reseptdri agonisti veya SGLT 2
inhibitorlerinden birini kullandigi ancak bu oranin kronik
boébrek hasari olan hastalarda %8,4 oldugu; 8) Hastala-
rin yaklasik %65'inin ACE inhibitorli ya da ARB tedavisi
almakta oldugu; 9) Aterosklerotik hastaligi olan hastala-
rin blylk codunlugunun statin tedavisi almakta oldugu,
ancak bunlarin yaridan fazlasinda tedaviye ragmen LDL

kolesterol diizeyinin 70 mg/dL'nin lzerinde oldugu ve bu
hastalarin sadece %13,3'Unln ikincil bir dislipidemi teda-
visi aldigi tespit edilmistir.

Diinya Saglk Orgiiti'ne gére, yetiskinler arasinda diya-
betin kiresel yayginhigi 1980'de %4,7'den 2018'te %8,5'e
ylkselmistir (4). Bu sayi giderek artmaktadir. Diyabet sa-
dece yasam kalitesini ve beklenen yasam suresini disur-
mekle kalmaz, ayni zamanda korlige, bébrek yetmezli-
gine, miyokard enfarktistine, felce ve uzuvlarin kesilmesi
gerekliligine yol acan bir dizi mikrovaskuler ve makrovas-
kuler komplikasyonlarin ana nedenidir. Bu nedenle dlinya
capinda diyabetle iliskili komplikasyonlarin yukd dnemli
bir saglik sorunudur (5).

Genel olarak kilavuzlar, diyabetik hastalarin her 3 ayda bir
izlenmesini dnermektedir (6, 7). Tip 2 diyabetli hastalarda,
dizenli takibin daha dustk glisemik yik ve daha dustk
komplikasyon insidansi ile iligkili oldugu bildirilmistir (8-
10). Benzer sekilde, bizim calismamizda da U¢ ayda bir
dizenli kontrole gelenlerin bir yilin sonunda HbATc de-
Gerlerinin kontrole gelmeyenlere gére daha duslk oldu-
gu saptanmistir.

Metformin, tim dlnyada tip 2 diabetes mellitus icin 6ne-
rilen ilk tedavidir (11). Glisemik faydalarinin yaninda, met-
formin tipik olarak kilo alimina veya hipoglisemiye neden
olmaz ve daha dusik mortalite ile iligskilendirilmistir (12).
Bizim calismamizda da en sik kullanilmakta olan anti-di-
yabetik ajanin %76,8 orani ile metformin oldugu tespit
edildi. Metforminin, laktik asidoz riski nedeniyle, ilacin
atihmini bozabilecek kronik bobrek hastaligr durumun-
da dikkatli kullanilmasi dnerilmektedir. Ancak literatirde,
metformin ve laktik asidoz arasinda net bir iligki kurula-
mamistir ve dzellikle hafif ve orta dereceli kronik bébrek
hastalarinda glvenli oldugu bildirilmektedir (13-16). Biz
calismamizda kronik bébrek hastaligi olanlari, hastaligin
derecesine gore siniflandirmadik, bu calismamizin kisitla-
malarindan biridir. Bizim calismamizda da metformin kul-
laniminin kronik bobrek hastalidi olanlarda diger gruplara
gore daha dusik oldugu tespit edilmistir. Tim hastalarda
metformin kullanimi %70-80 arasinda iken, kronik bobrek
hastaligi olanlarin yarnisindan azi metformin kullaniimakta-
dir. Bu da, genel olarak bu konuda kilavuzlara uyulmakta
oldugunu géstermektedir.

Hemoglobin Alc degeri, dnceki 8-12 hafta boyunca or-
talama gliseminin bir dl¢lstdir ve diyabetli hastalarda
metabolik kontrolin izlenmesinde “altin standart” olarak
kabul edilir. Tip 2 diabetes mellitustan sorumlu olan ana
patofizyolojik kusurlar, B hiicre disfonksiyonu ve azalmisg
inslin duyarlihdidir. Pankreas B hucresi disfonksiyonu,
diyabetin baglangicindan itibaren disgliseminin belirlen-
mesinde dnemli bir rol oynar. Hemoglobin Alc dizeyin-
deki bir artisa genellikle pankreas B hiicre fonksiyonunda
bir diststn eslik ettigi bildirilmistir (17-19). Bu nedenle
2019 yilinda yayimlanan ADA kilavuzunda HbA1c dizeyi
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%10'un Uzerinde olan hastalarda erken insilin tedavisine
baglanmasi dnerilmektedir. Bizim ¢alismamizda da HbATc
dlzeyi %10'un Uzerinde olan hastalarin %80,5'inde insu-
lin tedavisine baslandigi tespit edilmistir. Haymana C ve
arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada insilin kullanim
oranlarn %44,8 olarak saptanmistir (20). Ancak bizim calis-
mamizdan farkli olarak Haymana C ve arkadaslar HbA1c
seviyesine gore hastalan gruplandirmamuslardir. Bizim
calismamizda insllin kullanmakta olan hastalarin toplam
hasta sayisina orani ise %43,7 idi ve bu oran Haymana C
ve arkadaslarinin calismasinda saptanmis oran ile yakinhk
gostermektedir (20).

Glukagon benzeri peptid -1, néroproteksiyon, artmis bi-
lissel islev, kardiyolojik koruma, hipertansiyonun dizen-
lenmesi ve inflamasyondan korunma gibi cesitli farmako-
lojik etkileri olan inkretin bir hormondur. En giicli etkileri,
kan sekeri kontrollne iliskin tip-2 diyabetli hastalarda gli-
koza bagl insulinotropik ve glukagonostatik etkiler, hiicre
proliferasyonunun uyarilmasi, artinlmig insilin salgilanma-
st ve kilo aliminin azalmasidir. Son dénemde yapilan ¢alis-
malarda liraglutide, semaglutide ve albiglutide’nin major
advers kardiyak olay riskini azalttigi gsterilmistir (21, 22).
Ayrica Liraglutid’in steatohepatit patogenezinde anah-
tar metabolik organlarda metabolik disfonksiyonu, insi-
lin direncini ve lipotoksisiteyi azalttigr gdsterilmistir (23).
Bizim calismamizda da GLP-1 reseptdr agonistlerinin en
sik kardiyovaskuler hastaliklari ya da hepatosteatozu olan
hastalarda kullaniimakta oldugu; ancak genel kullanim
oranlarinin %2 civarinda oldugu bulunmustur. Bu dustk
oran, buyuk ihtimalle, ilacin kulanim seklinin enjeksiyon
yolu ile olmasindan, pahali olmasindan ve tGlkemizde geri
odemeye iliskin i¢ hastaliklari uzman hekimlerinin yetki ki-
sithgindan kaynaklanmaktadir.

Yine ¢alismamizda aterosklerotik kardiyovaskiler hastalik
tespit edilen hastalarin yaklasik dortte biri GLP-1 reseptor
agonisti veya SGLT-2 inhibitérlerinden birini kullanmakta
idi. Kilavuzlarda aterosklerotik kardiyovaskiler hastaligi
olanlarda 6nerilen bu ilaglanin kullanim oraninin doértte
birde kalmasinin sebebi, bu ilaglarin ginlik pratikte son
yillarda kullanilmaya baglanmis olmasi ve fiyatlarinin cok
da ucuz olmamasi olabilir. Ulkemizde SGLT-2 inhibitérleri-
nin geri ddemeye iliskin i¢ hastaliklari uzman hekimlerine
yetki verilmesi yakin zamanda yUrirlige girerken GLP 1
agonistleriicin bu durum séz konusu degildir. SGLT-2 inhi-
bitorleriigin kullanim oraninin giderek artmasi muhtemel-
dir. Ayrica, kronik bébrek hasari olan tip 2 diyabet hastala-
rinda SGLT-2 inhibitéri ya da GLP-1 reseptdr agonistinin
progresyonu azaltmasindan dolayr tedaviye eklenmesi
onerilmektedir. Ancak calisgmamizda kronik bébrek hasta-
lig1 olan hastalarda bu ilaglarin kullanim orani %8 civarin-
da bulunmustur. Biz bu ¢alismada kronik bdbrek hasarini
GFR degerinin 60 ml/dk/1,73 m?nin altinda olmasi ve bu
durumun 3 ay boyunca sebat etmesi olarak kabul ettik.
Kilavuzlarda énerilen bu ilaglarin distik kulanim oranlari

yine ilacin kullanima yeni girmis olmasina ve fiyatina bag-
lanabilir. Biz calismamizda sadece kronik bdbrek hasari-
nin var olup olmadigina baktik. GFR degerine bakmadik.
Dolayisiyla GFR 30'un altinda SGLT-2 inhibitori kontraen-
dike oldugu icin kronik bobrek hasari olan hastalarimizda
SGLT-2 inhibitort kullanimini %8 olarak distk saptamisg
olabiliriz. Asya'da yapilan kapsamli bir ¢alismada, Tip 2
diabetes mellitis tedavisi icin yeni ilag baglanan 3 917
551 hastanin 249 348'inde (%6,3) SGLT-2 inhibitorlerinin
tercih edildigi bildirilmistir (24). Bu ilaglarla ilgili 6zellikle
kardiyovaskdiler olaylardaki etkinlikleri ile ilgili calismalar
arttik¢a, ilaclarin kullanimlarinin da hem Glkemizde hem
de tim dinyada daha da artacagdi inancindayiz.

Son kilavuzlarda hipertansif diyabetik hastalarda anti-
hipertansif tedavide &ncelikle ACE inhibitort, ARB'ler,
tiazid grubu ditretikler, ya da dihidropiridin grubu kal-
siyum kanal blokérlerinin baslanmasi énerilmektedir. Biz
calismamizda hastalanmizda hipertansiyon varligini kay-
detmedik. Ancak ilag kullanim oranlarina bakildiginda,
calismaya dahil edilen hastalarin yaklagik %65'inin ACE
inhibitord ya da ARB tedavisi almakta oldugu tespit edil-
mistir. Eslik eden aterosklerotik kalp hastaligi ya da kronik
bobrek hastaligi olanlarda ACE-inhibitori ya da ARB kul-
lanim oranlan yaklagik %67 civarinda iken, bu oran eglik
eden hastaligi olmayanlarda %47 civarinda bulunmustur.
Bu konuda genel olarak kilavuzlara uyuldugunu dustn-
mekteyiz.

Kilavuzlarda lipid profili normal olan diyabetik bir has-
tada en az yilda bir defa lipid profili gérilmesi gerektigi
onerilmektedir (6). Bu hususta calismamizin diger énemli
bulgusu da aterosklerotik hastaligi olan diyabetik hasta-
larin buytk cogunlugunun (%79,4) statin tedavisi almakta
oldugu, ancak bunlarin yaridan fazlasinda (%54,7) tedavi-
ye ragmen LDL kolesterol dizeyinin, istenen deger olan
70 mg/dLlnin Uzerinde oldugu tespitidir. Diyabet, kardi-
yovaskuler hastaliklar icin iyi bilinen bir risk faktéridar.
Ozellikle, tip 2 diyabetli hasalarin biyiik bir kisminda lipid
metabolizmasi anormallikleri gérilmektedir (25, 26).

Diyabet hastalar, kardiyovaskiler hastaliklar icin artmig
risklerine katkida bulunan daha aterojenik bir lipid pro-
filine sahiptir. Statinler diyabette birinci basamak teda-
vilerdir (6) ve hastalarin bulylk ¢ogunlugu statinlerden
fayda gordr (27, 28). Calismamizda da hastalarin yaklagik
%80'ine statin tedavisi baslanmisti ancak hastalarimizin
yanisindan azinda hedeflenen LDL dizeylerine ulasilabil-
misti. Bunun nedeni toplumumuzun genetik &zellikleri,
yeme aliskanliklari ya da egzersiz yetersizligi olabilir. Bir
diger acidan degerlendirildiginde de i¢ hastaliklarn uz-
man hekimlerinin recetelerine iligkin yiksek doz statin
SGK geri 6deme kapsaminda olmadigindan doktorlarin
ilag dozunu arttirmada ya da yeni tedaviler eklemede
zorlandiklar distnulebilir. Ayrica sosyal medya ile gin-
deme gelen yan etkiler hastalarin ilaci kabul etmede di-



] Tip 2 diyabet ve kilavuzlara uyum
Istanbul Tip Fakiltesi Dergisi ® J Ist Faculty Med

renc gostermelerine sebep olmaktadir. Bu konuda daha
genis kapsamli ve prospektif calismalara ihtiyag oldugu
agikardir.

Bu calismanin bazi kisitliliklari vardir. Oncelikle retrospek-
tif bir dizayn olmasi nedeniyle hasta datalan geriye dontk
olarak taranmistir; bu da bazi verilere ulagsmamizi kisitla-
mis ve hasta sayimizi dislirmUstir. Hastalar yasa gore ya
da eslik eden hastaliklarinin derecesine gére gruplandinil-
mamistir. Sadece eglik eden hastalik varligr kaydedilmistir.
Kan basinci 6lcimi olmadigindan hastalar hipertansiyon
agisindan detayli incelenememistir.

Sonug olarak; biz bu ¢alismada gunlik pratikte, Tip 2 di-
yabet tedavisinde kilavuzlara ne kadar uyum sagladigi-
mizi arastirmayr amacladik ve bu hastalarda takip sikligs,
metformin ve insulin tedavisinin dizenlenmesi, ACE in-
hibitérd ya da ARB tedavilerinin baglanmasi konusunda
genel olarak kilavuzlara uyumun iyi oldugu ancak yeni
anti-diyabetik ila¢ gruplar olan GLP-1 reseptdri agonisti
veya SGLT 2 inhibitérlerinin kullanim oranlarinin hala du-
stk oldugu ve statin tedavisi ile hedeflenen sonuglara ula-
silamayan dislipidemik hastalarda ikincil tedavi eklenmesi
oranlarinin ¢ok distk oldugu saptanmistir. Bu bilgiler,
diyabetik hastalarda tedavi rejimlerimizi dizenlemede ve
yeni tedavi stratejileri olusturmada bize 1gik tutacaktir.
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